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Las dietas inadecuadas por deficiencia o por exceso son factores de riesgo de muchas
enfermedades en la actualidad. Una alimentacion suficiente y equilibrada proporciona la energia y
los nutrientes que el ser humano necesita para cada etapa de la vida. El estado nutricional refleja
si los nutrientes son usados de maneras adecuadas para satisfacer las necesidades del organismo.
La deficiencia prolongada de un nutriente reduce su contenido en los tejidos y drganos, lo que
afecta a las funciones bioquimicas en las que participa.

La evaluacion del estado nutricional de un individuo permite conocer el grado en que la
alimentacion cubre las necesidades del organismo o detectar situaciones en las que se encuentra.
Dicha evaluacion debe ser un componente del examen rutinario de las personas sanasy es
importante en la exploracion clinica del paciente. Es necesaria para proponer las actuaciones
dietético-nutricionales adecuadas en la prevencidn de trastornos en personas sanas y su
correccion en las enfermas. La evaluacion del estado nutricional en los adultos incluye: Historia
clinica, datos socioecondmicos, psicosociales y estilo de vida, Historia dietética, Parametros
antropomeétricos y composicidn corporal, y Datos bioguimicos.

Historia clinica, datos socioecondmicos y psicosociales y estilo de vida

La historia clinica y psicosocial ayuda a detectar posibles deficiencias y a conocer los factores que
influyen en los hdbitos alimentarios, tales como los antecedentes personales y familiares, los
tratamientos terapéuticos, el estilo de vida, la situacidn econdmica y la cultura.

Historia dietética

La historia dietética proporciona informacién sobre los habitos alimentarios y los alimentos que se
consumen. Permite conocer el patrén de consumo de alimentos e identificar alteraciones en la
dieta antes de que aparezcan signos clinicos por deficiencia o por exceso.

Parametros antropométricos y composicién corporal

La antropometria evalla el tamafio corporal y la proporcion entre talla y peso. Igualmente,
permite estimar de forma indirecta los distintos compartimentos corporales.

Cambios en el peso y en las circunferencias de la cintura y de la cadera son indicadores de
variaciones en el estado nutricional, pueden valorarse por comparacion con los valores previos o
con los intervalos de normalidad obtenidos en estudios poblacionales.

La principal causa de error en la determinacion e interpretacion de los parametros
antropométricos se debe a la falta de precisidn, pues los valores obtenidos dependen mucho de
quién, como y donde se miden. La hidratacidn, el tono muscular y la edad también influyen. La
talla se determina con la persona descalza, de espaldas al vastago vertical del tallimetro, con los
brazos relajados y la cabeza en una posicién de forma que el meato auditivo y el borde inferior de
la 6rbita de los ojos estén en un plano horizontal. Cuando no es posible medir la talla de forma
directa, ésta se calcula a partir de la altura de la rodilla o la de longitud de la rodilla-maléolo
externo.

El peso es un buen pardmetro de evaluacién del estado nutricional individual. Se debe medir con
una balanza digital calibrada de preferencia, se debe de estar de pie, apoyado de forma
equilibrada en ambos pies, con el minimo de ropa posible o con bata clinica.



Los cambios de peso corporal pueden tener un buen valor prondstico, se acepta que una variacién
reciente de peso del 10% es indicadora de cambio significativo en el estado nutricional. Es mas util
la pérdida involuntaria de peso que éste por si mismo.

A partir del peso (kg) y de la talla (m) se calcula el IMC o indice de Quetelet, mediante la siguiente
formula: IMC = Peso (kg) / Talla2 (m). Se acepta que un IMC < 16 va acompafiado de un aumento
de la morbilidad.

Los pliegues cutaneos y los perimetros corporales (perimetro del brazo)

Son utiles para determinar la grasa subcutanea y la masa muscular. El grosor de determinados
pliegues cutdneos, biceps, triceps, subescapular, suprailiaco, abdominal, etc., son indicadores de la
grasa corporal total, puesto que en el ser humano la mitad de la grasa corporal se encuentra en la
capa subcutdnea.

El pliegue mas utilizado es el tricipital. Su medida muestra una buena relacién con el contenido
adiposo. Su medicién requiere personal entrenado y se realiza con el paciente de pie o sentado,
con el brazo no dominante colgando suelto. En la cara posterior del brazo se mide la distancia
entre la apdfisis del acromion y el olécranon y se marca el punto medio. En este punto se pellizcan,
suavemente, la piel y el tejido subcutdneo y con un lipocalibre se mide el grosor. La medicidn se
hace por triplicado y se calcula la media (mm), que se compara con los valores normales en
funcién del sexo y la edad.

La circunferencia de la cintura o perimetro abdominal

Es util para conocer la distribucién de la grasa corporal y determinar el tipo de obesidad. Se mide
con el sujeto de pie, al final de una espiracidn normal, en el punto medio entre las crestas iliacas y
el reborde costal. Con el mismo fin se utiliza el indice cintura cadera, que es el cociente entre los
perimetros de la cintura y de la cadera. El indice permite clasificar la obesidad en central
abdominal y periférica. La importancia del indice Cintura Cadera radica en que la distribucién
central de la grasa es un buen factor predictivo de alteraciones metabdlicas y permite detectar el
riesgo CV.



